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RESUMEN

Estarevision sistematica evalud si la hidroxiapatita o los pép-
tidos autoensamblables son mas efectivos que los agentes conven-
cionales (fluoruro, CPP-ACP, infiltracidn de resina) en el manejo
de la hipomineralizacion molar incisivo (HMI). Siguiendo la guia
PRISMA 2020 (PROSPERO: CRD420251024019), se realizo, en
mayo de 2025, una busqueda electrénica en cinco bases de datos,
identificando 85 estudios; 5 cumplieron los criterios de inclusion.
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INTRODUCCION

La hipomineralizacién molar incisivo (HMI) es un defecto
sistémico del desarrollo del esmalte que afecta a uno o mas
primeros molares permanentes, con 0 sin compromiso de
losincisivos (1). Clinicamente se presenta como opacidades
bien delimitadas, diferentes en color y textura del esmalte
sano, que van del blanco al amarillo 0 marrén, amenudo con
una superficie porosa y fragil (1, 2).

Esta condicion preocupa cada vez més a los odontopedia
tras debido a su alta prevalenciamundia (3-5) y a su impacto
significativo en la salud oral infantil y adolescente (6). Mas alla
de sus implicaciones estéticas, la HMI conlleva serias conse-
cuencias clinicas (7). El esmalte hipomineralizado presenta
menor grado de mineraizacion, menor dureza, mayor poro-
sidad y un riesgo elevado de fracturas poseruptivas (8). Estos
defectos favorecen la hipersensibilidad dental, dificultan el
control de placa e incrementan el riesgo de caries temprana.
En casosgraves, laHMI puedeincluso comprometer ladureza
dentaria, afectando la funcion y el desarrollo oclusal (3).

A pesar delaextensainvestigacion, laetiologiadelaHMI
sigue sin esclarecerse (9). Se cree que multiples factores ge-
néticos y ambiental es interactian durante las etapas criticas
de la amelogénesis. Esta incertidumbre dificulta la preven-
cion primariay limitael abordaje clinico a medidas sintoma-
ticasy restauradoras (10-12).

El diagnostico diferencial preciso es esencial para distin-
guir la HMI de otros trastornos del desarrollo del esmalte
como la hipoplasia, la fluorosis o la amelogénesis imper-
fecta (13). Un diagndstico adecuado permite seleccionar el
tratamiento en funcion de la gravedad, la edad del paciente
y la sintomatologia. Dependiendo del grado de afectacion, el
manejo puede ir desde medidas preventivas'y conservadoras
hasta tratamientos restauradores extensos o, en casos seve-
ros, alaextraccion dentaria (3, 14).

Los tratamientos remineralizantes convencionales como
el flior o la caseina fosfopeptidica-fosfato célcico amorfo
(CPP-ACP) han mostrado eficacia limitada (15, 16). Estas
terapias requieren alta colaboracion por parte del paciente, lo
que resulta complejo en pediatria. Ademas, sus efectos remi-
neralizantes son principalmente superficiales y no logran una
integracion estructural profunda en el esmalte afectado (17).

Para superar estas limitaciones, la investigacion se ha
centrado en alternativas biomiméticas no invasivas con ma
yor eficacia clinica y aceptacion por parte del paciente. Dos
estrategias destacadas son €l uso de hidroxiapatita micro o
nanocristalina'y la aplicacion de péptidos autoensamblables
como el P11-4 (18).

Lahidroxiapatita, por su similitud quimica con €l esmalte
natural, actlia como agente reparador al ocluir tlbulos, redu-
cir la sensibilidad y promover la remineralizacion superficial.
Presenta ademas buena toleranciay cumplimiento terapéuti-
o (19). Estudios recientes han mostrado que su aplicacion
regular disminuye significativamente la hipersensibilidad en
dientes con HMI leve, mejoralos indices clinicos de necesi-
dad de tratamiento (TNI) (20) y aumenta el confort del pa-
ciente durante el cepillado.
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Por otro lado, € péptido autoensamblable P11-4 repre-
senta un enfoque innovador orientado a la remineralizacion
profunda del esmalte afectado (21). Esta molécula penetra
en el tgjido hipomineralizado y se autoorganiza en una ma-
triz tridimensional que facilita la incorporacion de calcio y
fosfato salivales. Este andamiaje promueve la regeneracion
biomimética del esmalte sin necesidad de procedimientos
invasivos (22).

Laliteratura actual respalda estas estrategias como opcio-
nes terapéuticas eficaces (18,23-26). Se han observado me-
joras clinicas en lareduccién de la sensibilidad, lareminera-
lizacion estructural y la aceptacion del tratamiento por parte
de los pacientes pediatricos y sus familias. Estos productos
no solo previenen laprogresion delaslesiones, sino quetam-
bién reducen el riesgo de fracturas, mejorando la funcion y la
longevidad dentaria.

Por tanto, resulta fundamental continuar investigando
comparativamente la eficacia de estos tratamientos no in-
vasivos para desarrollar protocolos fiables y seguros en el
mangjo de la HMI (27). Evaluar la hidroxiapatitay el pép-
tido P11-4 con métodos basados en la evidencia permitira
optimizar la atencién conservadora'y mejorar los resultados
alargo plazo en dientes hipomineralizados.

El objetivo de estarevision sistemética es evaluar y com-
parar la efectividad de dos estrategias biomiméticas no in-
vasivas emergentes, |a hidroxiapatita y los péptidos autoen-
samblables (P11-4), en la remineralizacion del esmalte en
pacientes con HMI. Especificamente, se busca determinar si
estos agentes novedosos logran mejores resultados clinicos
en cuanto a reduccion de sensibilidad y aceptacion del trata
miento, en comparacion con opciones convencionales como
el fltor, el CPP-ACP o la infiltracion de resina.

Al sintetizar la evidencia disponible, estarevision preten-
de apoyar el desarrollo de protocol os terapéuticos conserva
dores, segurosy basados en laevidenciaparael manegjo dela
HMI en la poblacién pediétrica.

MATERIAL Y METODOS
PROTOCOLO Y REGISTRO

El protocolo de este estudio fue registrado en el Interna-
tional Prospective Register of Systematic Reviews (PROS-
PERO: CRD420251024019).

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Esta revision sistemética de la literatura se reaizo de
acuerdo con la guia PRISMA actualizada en 2020 (28).
Sellevd acabo unabulsqueda exhaustivaen mayo de 2025 en
cinco bases de datos electronicas (PubMed, Web of Science,
Scopus, Cochrane y Embase), actualizada el 29 de junio de
2025. No se aplicaron restricciones de idioma ni de fecha.
Laestrategia de busqueda se centr6 en cuatro dominios prin-
cipales: @) términos relacionados con la condicion (“molar
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incisor hypomineralization” o MIH*); b) palabras clave de
agentes remineralizantes novedosos (“self-assembling pepti-
de’ o “hydroxyapatite”); c) términos asociados a productos
remineralizantes convencionales (“fluoride”, “casein phos-
phopeptide-amorphous calcium phosphate” o “infiltration”);
y d) palabras clave relacionadas con efectos de remineraliza-
Ccién del esmalte (“remineralization”).

Laseleccion de palabras clave se basd en descriptores uti-
lizados en estudios previos. Cuando fue posible, se emplea-
ron tanto términos controlados, como no controlados.

La pregunta PICO que guio la basqueda fue: en pacien-
tes con hipomineralizacion molar-incisivo, ;los péptidos
autoensamblables o |la hidroxiapatita producen una mayor
remineralizacion del esmalte en comparaciéon con fluoruro,
CPP-ACP o infiltracion de resina?

El marco PICO se defini6 de la siguiente manera: P (pobla-
cién): individuos diagnosticados con HMI. | (intervencion):
aplicacion de péptidos autoensamblables o hidroxiapatita.
C (comparador): agentes convencionales de remineralizacion
del esmalte, como fluoruro, CPP-ACP o infiltracidn de resina.
O (resultado): efectos sobre la remineralizacion del esmalte y
lareduccion de la sensibilidad dental.

La estrategia de blsqueda, la seleccion de estudios y la
extraccion de datos se realizaron de forma independiente por
tresinvestigadores (M. A. V., S.C. G.y M. D. C). Laeva
luacién delacalidad, incluyendo el andlisisdel riesgo de ses-
go, fue llevada a cabo por un cuarto investigador (J. A. T.).
En caso de desacuerdo, se consulté a un quinto investigador
(M. C. P.) paraa canzar consenso.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

L os estudios se seleccionaron con base en criterios de in-
clusion predefinidos: a) ensayos clinicos aleatorizados (ECA);
b) ensayos clinicos con modelos in situ; ¢) protocolos de
remineralizacion domiciliaria establecidos; y d) estudios in
Vivo con pacientes de cualquier grupo etario. Se excluyeron
los estudios centrados en protocolos de remineralizacion de
lesiones cariosas 0 aquellos que empleaban exclusivamente
productos como fluoruro, CPP-ACP o infiltracion de resina.

SELECCION DE ESTUDIOS, EXTRACCION DE
DATOSY SINTESISDE LA EVIDENCIA

Todos |os articul os sel eccionados se importaron aun ges-
tor de referencias (Mendeley, Elsevier, Amsterdam, Paises
Bajos) y se eliminaron los duplicados. El cribado inicial se
realizd apartir detitulosy resimenes, seguido de larevisién
atexto completo de los estudios elegibles.

Para cada estudio se registraron datos bibliométricos,
incluyendo autor y afio de publicacion. Entre las variables
metodologicas se recogieron: disefio del estudio (ensayo
clinico aeatorizado, estudio piloto o reporte de caso), siste-
ma diagnostico utilizado (European Academy of Paediatric
Dentistry [EAPD], e indice de Necesidad de Tratamiento
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de la HMI [MIH-TNI] empleado), nimero de participantes,
protocol o de remineralizacién, técnica de aplicacion del pro-
ducto y rango de edad.

También se consideraron variables externas relacionadas
con laimplementacion del tratamiento, como e modo de ad-
ministracién del agente remineralizante (cepillado domici-
liario, férulas personalizadas o aplicacion profesional), tipo
y concentracion del producto (hidroxiapatitamicrocristaling,
hidroxiapatitacon zinc o P11-4), y procedimientos auxiliares
(grabado &cido o desproteinizacion). Asimismo, se registro
el nivel de supervision (parental o profesional).

Tras la extraccion de datos, se realizé una sintesis de la
evidencia. Las variables extraidas se compararon entre estu-
dios. Posteriormente se llevd a cabo una sintesis cudlitativa,
centrada en los resultados principales: eficacia reminerali-
zante, reduccion de la sensibilidad dental y mejoras clinicas
0 estéticas en lesiones de HMI.

EVALUACION DE LA CALIDAD

La calidad metodol 6gica de los estudios incluidos se eva
Iud rigurosamente con herramientas especificas. Los ensayos
clinicos aleatorizados (RCT) se analizaron mediante laherra-
mienta Cochrane de Riesgo de Sesgo version 2 (ROB-2). El
estudio piloto de Singh 2021 (18) se evaud usando la ex-
tension CONSORT para estudios piloto y de viabilidad (29).
Para € reporte clinico de un Unico caso, se utilizé lalista de
verificacion de evaluacion critica del Instituto Joanna Briggs
(JBI) para reportes de casos (30). No se redlizaron andlisis
adicionales debido ala heterogeneidad de los datos.

RESULTADOS
SELECCION DE ESTUDIOS

La busgueda en bases de datos recuperé un total de 85 ar-
ticulos: 17 de PubMed, 14 de Web of Science, 16 de Scopus,
10 de Cochrane y 28 de Embase. Tras eliminar los dupli-
cados, se evaluaron titulos y resimenes de acuerdo con los
criterios de elegibilidad, lo que resultd en la seleccion de
5 articulos para revision a texto completo. Todos los estu-
dios evaluados fueron considerados elegibles para la sintesis
cualitativa (Fig. 1).

METODOLOGIA DE LOSESTUDIOS

Las caracteristicas de los cinco estudios sel eccionados se
resumen en latablal (metodologia) y latablall (resultados).
La seleccion incluyé 3 ensayos clinicos aleatorizados (23,
24, 26), un estudio piloto (18) y un reporte de caso (25). En
total, 110 sujetos fueron sometidos a protocolos de remine-
ralizacion con diferentes agentes, incluyendo hidroxiapatita
(23-26), fltor (23, 26) y el péptido autoensamblable P11-
4 (18).
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TABLAI.
METODOS
indices de No
Autor  Afo Tipode  Método necesidad ticibantes Dientes Protocolo Método de Edad Agente
estudio diagndstico de F;i;a ndono) implicados clinico aplicacion media remineralizante
tratamiento "o
1G: dentifrico
20 %
hidroxiapatita ) 20. % .
. e hidroxiapatita
Bloquesde Mcrocrisaina, (Bionig?
: 2veceddia.  Cepillado 2 veced .
Amaechi esmalte con CG: dentifrico dia3min, gparato 50,2 + Repair-
etal. 2022 ECA  EAPD NA 30(0) lesionesHMI : ; » 8P 2 Zahncreme)
con 1400 ppm intraoral todo 11,2 .
(23) en aparato , . / FlGor
. fltor. Algunos el dia
intraoral 1450 ppm
blogues
o (Colgate
recibieron Komplett)
grabado &cido P
32 % 5 seg.
I1G: aplicacion
mensua de
hldro><|apat|ta Cubeta pléstica Hldroxw_lpatlta
Butera Molares con zinc amedida, 86+ con zinc
etal. 2023 ECA NA MIH-TNI 50 (0) ermanentes mediante cubeta Subervisado por 122‘ (Biorepair®
(24) P 10 min/dia D e ! Shock
7 dias al mes. p Treatment)
CG: control
negativo
GI: dentifrico
con 10 %
: . . 10 %
n:‘.'drox'.apat.'ta Cepillado estandar hidroxiapatita
. icrocristaling, . -
Ehlers et Primeros 2 veces/dia 2 veces/dia (Kinder Karex
al. (26) 2021 ECA NA MIH-TNI 21 (3) molares 8 semanas 56 diascon cepillo  6-11  Zahnpasta®) /
' permanentes CG: dentff 5 eléctrico Oral-B Flor (Elmex
: ff““ rico infantil Junior®
con ’Ll(.)I'LlI'O 1450 ppm)
aminico
1400 ppm
IG: aplicacién
Unica de P11-
4 traslimpieza,
NaClO5 %y
grabado &cido Aplicacion
’ ) .. H3PO4 37 % - P11-
Singhet 55, ESUdio by oy, NA 8(0) IncisSivos "3y g g (OPICAdePLL g 10 curodont
a. (18) piloto permanentes } 4 por 5mintras .
cepillado - . Repair®)
. - acondicionamiento
4 dias, enjuague
clorhexidina
0,12 %. Luego
cepillado con
fldor
Aplicacion
diaria
Biorepair® Hidroxiapatita
Repair Shock Aplicacion con zinc
Solinas Caso Molares e Treatment domiciliariacon (Biorepair®
etal. 2021 o NA MIH-TNI 1(0) incisivos  (hidroxiapatita cubetadesechable 4  Repair Shock
(25) permanentes con zinc) 5 min + cepillado Treatment
+ dentifrico supervisado + Biorepair
Biorepair Kids® Kids®)
2 veces/dia
durante 1 afio

*NA: no aplicable; ECA: estudio clinico aleatorizado; EAPD: European Academy of Paediatric Dentistry; IG: intervention group; CG: control group.
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TABLAII.
RESULTADOS
Evaluacion Evaluacion
Estudio Producto objetiva / Evaluacion clinica . Resultados objetivos Conclusiones
. estetica
laboratorio
. e . Remineralizacion promedio . .
Amaechi  Dentifrico 20 % Cambio en . Eficaz en remineralizar
; . . . 26,02 %. Densidad .
etal. hidroxiapatita densidad NA NA lesiones HMI
(23 (Bioniq® Repair) mineral (g/c) 1,716 - 1,901 g/cm. Con moderadas-severas
grabado: 29,26 % vs. 16,62 %
Butera Dentifrico Indice SAI SAI'=0 en 84 % al mes 9. .
. R f (autoinforme) .. .. . Tratamiento eficaz HMI
etal. hidroxiapatita + NA - NA Disminuci6n significativa : s
(24)  zinc (Biorepair®) Reduccion del MIH-TNI leve, mgjora sensibilidad
indice MIH-TNI
Ehlers et Dentifrico WBFS (Wdll- WBFS5,6 > 2,6. SCASS Reduce sensibilidad
al. (26) hidroxiapatita NA being Form Score) SCASS grado 1 en 78 % a dia 56. en molares con HMI,
' (Kinder Karex®) Puntuacion SCASS No-inferior al flior comparable a fllior
' Péptido P11- L Mejora . P11-4 remineraiza
Singh et 4 (Curodont R’_educm on NA clinica Dlagp odent .1719 > 123 en lesiones HMI enincisivos
a. (18) . Diagnodent - 30 dias. Mejoria superficial .
Repair®) visible sin fracturas
Solinas Pastat99|ca EStabl,“.Z acion Evaluacion Dolor 8 - 0 en 12 meses. . UT% d".mo de -
+ dentifrico clinica o A . hidroxiapatita resolvio
®a idroxiapatita Escala clinica Estabilizacion lesones. oy oonibilided y mejor6
(25) (Biorepair®) Wong-Baker estética Eliminacion sensibilidad estética

*NA: no aplicable; SAI: Sensitivity Assessment Index; SCASS: Schiff Cold Air Sensitivity Scale; WBFS: Well-being Form Score; ITT: Intention-To-Treat.

Registros eliminados antes
de la seleccion:

Registros duplicados
eliminados (n = 33)
Registros marcados como no
elegibles por herramientas
automatizadas (n = 0)

Registros identificados
a partir de*:

Bases de datos (n = 85)
Registros (n = 0)

Identificacion

Registros eliminados por
otras razones (n = 0)

-~ '

Registros examinados Registros excluidos

(n=152) (n=34)
° Registros buscad_o,s para Registros no recuperados
2 su recuperacion Lo (n=6)
2 (n=18)
L
. '
Registros evz_iluados Informes excluidos:
para determinar su —» Motivo 1 (n =7, lesiones
elegibilidad cariosa;)
(n=12)
é Estudios incluidos
5 en la revision
2 (n=5)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios.
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Tres estudios evaluaron la adherencia, aceptacion y tole-
rancia al tratamiento (24-26), mientras que dos informaron
reducciones favorables en la hipersensibilidad (18, 26). Un
estudio empled micro-CT para evaluar cambios en la remi-
neralizacion (23), y varios autores (23, 26) compararon la
efectividad de la hidroxiapatita frente al flGor.

El estudio con menor tamafio muestral incluy6 a un solo
participante (25), mientras que € de mayor tamarfio recluté
a 50 sujetos (24). La adherencia general al tratamiento fue
elevada, con solo tres abandonos durante el seguimiento en
todos los estudios analizados (26).

En cuanto a los protocolos de aplicacién de los agentes
remineralizantes, se observaron diferentes enfoques. Tres
estudios implementaron un régimen domiciliario de cepi-
Ilado diario, dos veces a dia durante 3-5 minutos (23, 25).
Los estudios restantes aplicaron € producto mediante cube-
tas desechables durante 5 minutos (25) o 10 minutos (24).
Solo €l estudio de Singh 2021 (18) incluyd una aplicacion
clinica, consistente en la aplicacion tépica de P11-4 durante
5 minutos, tras un grabado acido con 4cido fosfoérico al 37 %
durante 30 segundos.

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS

Los estudios revisados evaluaron la efectividad de distin-
tos agentes remineralizantes en € tratamiento de la hipomine-
ralizacion molar incisivo (HMI), analizando tanto desenlaces
clinicos (como la sensibilidad dentinaria, lahigiene oral y la
estética) como desenlaces de laboratorio o imagen (variacio-
nes en ladensidad mineral y parametros de diagndstico).
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La hidroxiapatita, sola o combinada con zinc o fllor,
mostro resultados consistentes en la remineralizacion de
lesiones hipomineralizadas. Amaechi (2022) evidenci6 que
un dentifrico con un 20 % de hidroxiapatita produjo una re-
mineralizacion superior al flior (1.450 ppm), especialmente
tras el grabado acido, con un aumento medio del 26,02 % en
la densidad mineral del esmalte. De forma similar, Butera
(2023) observo que las aplicaciones mensuales de hidroxia-
patita biomimética con zinc durante nueve meses redujeron
significativamente la hipersensibilidad dentinaria, mejora-
ron los indices de placa y sangrado gingival, y mostraron
una mejoria clinica significativa en el indice de necesidad
de tratamiento de HMI (MIH-TNI) respecto a grupo control
(p < 0,05).

Ehlers (2021) confirm6 que un dentifrico con un 10 %
de hidroxiapatita redujo eficazmente la hipersensibilidad en
nifnos con HMI moderada o severa, con mejoras significa-
tivas en la Escala de Caras de Wong-Baker (WBFS) y en
la Escala de Sensibilidad al Aire Frio de Schiff (SCASS)
frente al grupo tratado con fliior. Por su parte, Singh (2021)
mostré que | os péptidos autoensambl ables disminuyeron sig-
nificativamente la fluorescencia de las lesiones tras una sola
aplicacion, indicando un efecto remineralizante. Finalmente,
Solinas (2021) document6 en un caso clinico la resolucion

Figura 2. Grdfico “semdforo” de ROB-2.

Figura 3. Resumen grdfico de ROB-2.
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completa de la hipersensibilidad y mejoras estéticas tras un
ano de uso domiciliario de un dentifrico con hidroxiapatita y
zinc (Biorepair®).

La diferenciacion entre desenlaces clinicos y de imagen
aporta una vision mas integral sobre la efectividad de los tra-
tamientos no invasivos en laHMI. Mientras que los desenla-
ces clinicos reflejan mejoras directamente percibidas por el
paciente, como ladisminucion del dolor y lamejora estética,
los desenlaces de imagen evidencian cambios estructurales
en el esmalte que sustentan dichas mejoras.

RIESGO DE SESGO

Se aplicaron diferentes herramientas de evaluacidon se-
gun el disefio de los estudios para garantizar una valora-
cion rigurosa de la validez interna. Los ensayos clinicos
aleatorizados se evaluaron con la herramienta ROB-2 de la
Colaboracion Cochrane, identificando posibles fuentes de
sesgo (Figs. 2y 3).

Para el reporte de caso se utilizaron las guias metodol 6gi-
cas del Instituto Joanna Briggs (JBI) (Tabla I1). El estudio
piloto de Singh 2021 (18) se evalué mediante la extensiéon
CONSORT para estudios piloto y de viabilidad (Tabla1V).
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TABLAIII.
CALIDAD GLOBAL DEL ESTUDIO (JBI)
Pregunta S/ No
1. (El caso esta claramente descrito? Si
2. (Se aporta la historia médica completa del paciente? No

3. (La evaluacion clinica y diagnostica esta claramente

; No
descrita?
4. ;Las intervenciones terapéuticas estan claramente Si
detalladas?
5. (Se describen los resultados clinicos tras la Si
intervencion?
6. (Se discuten las implicaciones clinicas del caso? No
7. {Las conclusiones estan respaldadas por los resultados? Si
8. (El caso aporta informacion aplicable a la practica Si

clinica?

TABLAIV.
CRITERIOS CONSORT PARA ESTUDIOSPILOTO
Y DE VIABILIDAD

Criterio S/ Limitado / No
1. Objetivo claro Si
2. Descripcion de laintervencion Si
3. Evaluacion objetivadel resultado Si
4. Seguimiento Limitado
5. Grupo control No
6. Tamario muestral adecuado No
7. Andlisis estadistico No
DISCUSION

Los estudios revisados respaldan € uso de terapias de
remineralizacion no invasivas, como la hidroxiapatita bio-
mimética y los péptidos autoensamblables (P11-4), como
opciones eficaces y seguras para el manejo de las lesiones
causadas por la hipomineralizacion molar incisivo (HMI).
Estos tratamientos no solo reducen la sensibilidad dental,
sino que también mejoran la integridad estructural y la fun-
cién del esmalte hipomineralizado.

Cuatro de los 5 estudios (23-26) investigaron tratamien-
tos con hidroxiapatita micro- 0 nanocristalina, mostrando de
manera consistente resultados favorables en cuanto a remi-
neralizacion del esmalte y reducciédn de la hipersensibilidad.
Amaechi, en 2022 (23), en un modelo in situ con dientes
afectados por HMI moderada a severa, informd un aumento
promedio del 26 % en la densidad mineral, especialmente
cuando la aplicacion de hidroxiapatita se precedio de graba
do é&cido. Estos hallazgos sugieren que la hidroxiapatita se
integra eficazmente en la estructura porosa del esmalte, con
mayor penetracion tras un pretratamiento adecuado.
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Clinicamente, Butera, en 2023 (24), encontrd que la apli-
cacion mensual de pastas con hidroxiapatita enriquecida con
zinc redujo significativamente la hipersensibilidad en casos
leves de HMI, con un 84 % de los dientes sin sensibilidad
tras nueve meses. De forma similar, Ehlers, en 2021 (26),
demostr6 que un dentifrico con 10 % de hidroxiapatita dis-
minuyd notablemente el dolor frente a estimulos tactiles y de
aire en nifios con HMI, con un rendimiento comparable a
del dentifrico con flior. Ambos estudios confirman la hidro-
xiapatita como una alternativa clinica eficaz y no inferior al
fltior en el manejo de los sintomas de la HMI.

El caso clinico de Solinas (2021) (25) aporta evidencia
longitudinal en un nifio de 4 afios con HMI severa, tratado
en casa con una combinacion de pasta y dentifrico con hidro-
xiagpatita. A 1o largo de 12 meses se observé una resolucion
casi completa de la hipersensibilidad y una mejora clinica
significativa en incisivos y molares afectados, sin interven-
ciones invasivas. Estos hallazgos subrayan la importancia
de la colaboracion de pacientes y familias, especialmente en
edades tempranas.

En cuanto a los péptidos autoensamblables, Singh
(2021) (18) evalud el efecto del P11-4 en lesiones opacas
no cavitadas de HMI. En este estudio piloto, los valores de
fluorescencia Diagnodent disminuyeron significativamente
30 dias después de una Unica aplicacién, 1o que sugiere re-
mineralizacion activa y profunda. Aunque limitado por el re-
ducido tamafio muestral y laausencia de grupo control, estos
resultados apoyan a P11-4 como una opcion minimamente
invasiva, especialmente paralesionesiniciales.

Todos los estudios destacaron la alta aceptacion y tole-
rancia por parte de los pacientes, sin efectos adversos re-
portados. La adherencia al tratamiento fue consistentemente
elevada, un factor critico dado que opciones tradicionales
como los barnices de fltior o las pastas CPP-ACP requieren
una cooperacidon que a menudo resulta dificil en la poblacion
pediétrica.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos resaltan la
importancia de intervenciones personalizadas y escalonadas
seguin la gravedad de las lesiones, guiadas por indices como
el MIH-TNI (27). Los productos que contienen hidroxiapa-
titay P11-4 son adecuados para € manejo de HMI leve a
moderada y pueden emplearse como tratamientos iniciales
antes de recurrir a procedi mientos restauradores en casos se-
veros, reduciendo la necesidad de abordajes invasivos.

En general, lahidroxiapatitay los péptidos autoensambl a-
bles se perfilan como alternativas viables al flior, CPP-ACP
y a la infiltracion de resina en el manejo no invasivo de la
HMI. Su accién biomimética favorece la regeneracion del
esmalte, lo que resulta especialmente beneficioso en lesiones
iniciales y no cavitadas. La hidroxiapatita, en sus diversas
formulaciones, demuestra de manera consistente una remi-
neralizacidon clinicamente significativa, con aumento de la
densidad mineral y reduccién de lasensibilidad, potenciados
al combinarse con fllior o zinc. Puede ser comparable o in-
cluso superior al fliior solo. Los péptidos autoensamblables
también muestran potencial, aunque la evidencia clinica ain
se limitaa peguefios estudios piloto con seguimientos cortos.



188 M. D. CASANA-RUIZ ET AL.

No obstante, persisten desafios. Los protocolos difieren
ampliamente en métodos de aplicacion, tiempos de exposi-
cion y criterios de evaluacidn, lo que dificulta la estandari-
zacion de guias clinicas. La cooperacion del paciente, espe-
cialmente en tratamientos domiciliarios prolongados, influye
en los resultados y puede ser complicada en nifios. Ademés,
algunos productos son menos accesibles 0 més costosos que
los agentes tradicionales, 1o que podria limitar su adopcién
clinica generalizada.

Desde un punto de vista clinico, estas alternativas ofrecen
beneficios claros. Reducen o eliminan el uso de flor, lo que
resulta ventajoso en pacientes con riesgo de fluorosis, duran-
te el desarrollo temprano de los dientes o en comunidades
con alta exposicidon ambiental al flior. Asimismo, permiten
un manejo eficaz de los sintomas de la HMI y mejoras estéti-
cas sin necesidad de tratamientos invasivos, sirviendo como
opciones transitorias para pacientes con baja colaboracion
o0 como medidas de mantenimiento en planes preventivos a
largo plazo.

Mientras que revisiones previas, como la de Enax
(2023) (16), ofrecen una vision narrativa sobre la remine-
ralizacién en HMI, la presente revision sistematica aporta
mejoras metodologicas que fortalecen la evidencia. La hi-
droxiapatita y los péptidos autoensamblables surgen como
tratamientos conservadores prometedores para la HMI. No
obstante, se requieren ensayos clinicos masrigurososy alar-
go plazo para confirmar su efectividad y clarificar su papel
en relacién con los agentes tradicionales.

CONCLUSIONES

En pacientes con hipomineralizacion molar incisivo, la
evidencia disponible indica que la hidroxiapatita, especial-
mente en combinacion con flGior o zinc, promueve una re-
mineralizacién del esmalte igual o superior ala conseguida
solo con fltior, logrando mejoras en la densidad mineral y
reducciones en la sensibilidad.

Los péptidos autoensamblables también muestran efectos
remineralizantes prometedores, aunque con menor respaldo
clinico.

En conjunto, ambos tratamientos pueden considerarse al-
ternativas eficaces al flior, CPP-ACP o a la infiltracion de
resina para favorecer la remineralizacion del esmalte en la
HMI.
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